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ﺑﻮﯾﮋه در اﻃﻔﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(. ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد 3 – 2%  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﻢ ﮐﻮدﮐ ــﺎن در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از اﯾـﻦ ﮔـﺮوه
ﮐﻮدﮐﺎن، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ، اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده را از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ در ﺗﻨﮕﻨﺎ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﺪون
ﺷﮏ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ راه ﺣﻞ اﯾﻦ دﺷﻮاریﻫﺎ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از وﻗﻮع ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﻘﻠﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻣﯿﺴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ 051 ﮐﻮدک دارای ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ )QI( ﮐﻤﺘﺮ از 07 ﮐﻪ در ﮔ ــﺮوه ﺳـﻨﯽ
51 – 4 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻃﯽ ﻣﺪت 9 ﻣﺎه ) ﻣﻬﺮﻣﺎه 7531 ﻟﻐﺎﯾﺖ ﺧﺮداد 6731( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﭘﮋوﻫـﺶ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺮار ﺑﻮد: 
    در 02% ﻣﻮارد )03 ﻧﻔﺮ(، ﻋﻠﺖ ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻨﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻫﻢ آن ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ
از: ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﮐﺮوﻣﻮزوﻣـﯽ، اﺧﺘـﻼﻻت ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﺑـﺎﻻﺧﺮه ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی داﺧـﻞ
رﺣﻤﯽ و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺎدر. ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﻘﻠﯽ در 42 درﺻﺪ )63 ﻧﻔﺮ( ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﻈــﯿﺮ
ﺧﻔﮕﯽ، ﻧﺎرﺳﯽ )ytirutamerP(، زاﯾﻤﺎنﻫﺎی دوﻗﻠﻮ و ﺿﺮﺑﺎت وارد ﺑﻪ ﺳﺮ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.
    ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎ، ﺗﺮوﻣـﺎ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰیﻫـﺎی درون ﺟﻤﺠﻤـﻪ، ﮐﻢﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ از ﻣﺴـﺎﯾﻞ دﯾﮕـﺮی ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐ ـــﻪ
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﻘﻠﯽ را در 3/72% )14 ﻧﻔﺮ( از ﺑﯿﻤﺎران در دوران ﺑﻌــﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﮔﺮدﯾـﺪ. در 7/82% از
ﺑﯿﻤﺎران )34 ﻧﻔﺮ( ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان اﺗﯿﻮﻟـﻮژی ﮐﻨﺪذﻫﻨـﯽ اﺣـﺮاز ﻧﮕﺮدﯾـﺪ.اﮐـﺜﺮﯾﺖ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 6 – 4 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 6/27% از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐﺘﯽ
داﺷﺘﻪ و 56% ﺑﻪ ﺻﺮع ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری، ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه
دﯾﮕﺮ در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮی از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. 7/24% ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺤﺼﻮل ازدواج ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﻋﻨ ــﺎﯾﺖ
ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اﻗﺪاﻣﺎت زﯾﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ وﻗﻮع ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔ ــﯽ ذﻫﻨـﯽ را در
ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﺗﻘﻠﯿﻞ دﻫﺪ: ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از زاﯾﻤﺎنﻫﺎی ﻧﺎرس، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺪور اﺳــﺖ. درﻣـﺎن و ﮐﻨـﺘﺮل
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺣﻮادث وﺗﺮوﻣﺎﻫ ــﺎ، اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی در
دوران ﻧﻮزادی ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ)UKP و ﮐﻢﮐﺎری ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و …( و ﺑـﺎﻻﺧﺮه
اﺟﺘﻨﺎب از ازدواجﻫﺎی ﻓﺎﻣﯿﻠـــﯽ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﻣﯿـــﻞ و ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎ ﻗﺒـﻼً ﻣـﻮردی از ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـــﯽ
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ.       
         
                                        
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:    1 – ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ    2 – ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ     
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮای ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﺣﺴﻦﭘﻮراوﻧﺠﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪ ﻏﻔﺮاﻧـﯽ،6731. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﺳـﻤﯿﻨﺎر
ﺗﺎزهﻫﺎی ﻃﺐ اﻃﻔﺎل در آﺑﺎنﻣﺎه 7731 در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﻋﺼﺎب ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔــﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑــﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ـــﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﻋﺼﺎب ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان 
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ﮐﻮدﮐﺎن، از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﭘ ــﺎﺋﯿﻦﺗﺮ از 07 ﺑـﻬﺮهﻣﻨﺪ ﺑـﻮده از 
ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ رﻧ ــﺞ ﻣﯽﺑﺮﻧـﺪ)2، 3و 4(. ﺑـﺎ 
اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــــﻪ و ﻣﺸــﺎورهﻫﺎی ژﻧﺘﯿﮑــﯽ ﻗﺒــﻞ از ﺗﻮﻟــﺪ، 
ﺑﻪﮐﺎرﺑﺮدن ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎﻟﯽ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾـﯽ ﻣﻮاردی ﻧﻈـﯿﺮ 
ﻓﻨﯿﻞﮐﺘـﻮناوری و ﮐﻢﮐ ـــﺎری ﺗﯿﺮوﯾﯿــــﺪ و ﻫﯿﭙــﻮﮔﻠﯿﺴــﻤﯽ، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻧﻘﺎﯾـﺺ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺑﯿﻨﺎﯾـــﯽ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﺪوﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ دوران ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ، 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮاﻟﯿﺪ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿــﻊ زاﯾﻤﺎن، ﺗﻮﺳﻌﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن و 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺣﻮادث ﻣﯽﺗﻮان ﺑﯿـــﺶ از 05% ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽﻫــﺎ 
را ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و ﯾﺎ درﻣﺎن ﻧﻤﻮد)1، 5و 6(. 
    در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤــﺎری و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـــﺎ ﻣﺸــﮑﻼت ﻣﺘﻌــﺪدی از ﻗﺒﯿــﻞ ﻋــﺪم 
ﺗﻮاﻧﺎﯾــــﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫــﺎی ﺷـﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ اﯾﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﻫﺎﯾــﯽ از 
ﻗﺒﯿــﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری وﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ در 46%-03% و ﻓﻠـﺞ 
ﻣﻐــﺰی در 03%-02%، ﺣﻤــﻼت ﺗﺸﻨﺠ ـــــﯽ در 03%-51% و 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾــــﯽ و ﺑﯿﻨﺎﯾــــﯽ در 02%-01% ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎﺷــﺪ ﮐــــﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑــﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓـﺰوده 
ﻣﯽﮔﺮدد)5، 7و 8(.  
    ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ ـ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪه ذﻫﻨـﯽ ﺑـﻪﻓﺮدی اﻃـﻼق 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی ذﻫﻨـﯽ او در ﺣـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 07 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻧـﯿﺰ 
در ﻗﺪرت ﺗﻄﺒﯿﻖ وی ﺑـﺎ ﻣﺤﯿـﻂ زﻧـﺪﮔـﯽ اﺧﺘـﻼل ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی 
ﺣـﺎﺻﻞ ﮔﺸـﺘﻪ، ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﺖﻫﺎی 
ﺷﺨﺼﯽ واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وی ﺑﺎ اﺷﮑﺎل ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺮدد.  
    ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت در ﻃـﯽ دوران رﺷــﺪ و 
ﻧﻤــﻮ ﻋﺼﺒـﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤﺎﯾـﺪ)9(.  
    ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ـ ﻋﻠﯽرﻏــﻢ اﯾﻦﮐـــــﻪ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ ﯾـﮏ 
ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ، رواﻧﯽ، ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﻃﻼﻋﺎت 
ﺣﺎﺻــــﻞ از ﻗـﺮون ﮔﺬﺷﺘــــــﻪ و ﻋﻬــــﺪ ﺑﺎﺳـﺘﺎن ﺑﺴ ــﯿﺎر 
ﻧﺎﭼﯿـــﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﻣﻄﺎﻟﺒـــــﯽ در ﮐﺘﺐ ﻣﻘﺪس ﻗﺪﯾــﻢ و 
ﺟﻤﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻐﺰ در ﻧﻮﺷﺘﻪﻫﺎی ﺑﻘﺮاط و ﯾﺎ اﺧﺘﻼل 
ﺷﮑــﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺷـﻮد و از ﺑﯿــﻦ ﺑـﺮدن 
ﻧﻮزادان ﺑﺎ اﺑﺘﻼی ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﺳـﭙﺎرت روم 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)2و 01(. ﺗﺎ ﺳـﺎل 9861 ﮐـﻪ ﺟـﺎن ﻻک ﻓﯿﻠﺴـﻮف 
اﻧﮕﻠﯿﺴـــﯽ اﻓﺘﺮاق ﺟﻨﻮن و ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ و درﻣﺎن آن ﺑ ــﻪﺻﻮرت 
ﻓﻌﻠﯽ ﻧﺒﻮده اﺳـــــﺖ وﻟـﯽ از ﻗـﺮن ﺑﯿﺴـﺘﻢ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑـﺎ 
ﮐﺸﻔﯿﺎﺗـــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﯿﻞﮐﺘـﻮناوری در ﺳـﺎل 4391 ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﻓﻮﻟﯿﻨﮏ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻨ ــﺪل و ﺑـﻬﺒﻮد ژﻧﺘﯿـﮏ ﻣﻠﮑﻮﻟـﯽ 
ﺑـﺎﻋﺚ اﻗﺪاﻣـﺎﺗﯽ در ﺟـﻬﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی وﺿـﻊ اﯾ ـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران 
ﮔﺮدﯾﺪ)2و 01(.  
    در ﺳﺎل 0591 اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻘﺐﻣ ــﺎﻧﺪه در آﻣﺮﯾﮑـﺎ 
ﺗﺸﮑﯿــﻞ و در ﺳﺎل 0691 و ﺑﻌ ــﺪ از آن در ﺳـﺎل 3791 اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی  ﺷﺪ. ﭘـﺲ از آن در ﺳـﺎل 0891 
ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺗﮑﻤﯿﻞ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺳﺎل 2991 ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ در آن 
داده ﺷﺪ و ﺑﺮای ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨــﯽ ﯾـﮏ ﮐـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ دارای ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ذﻫﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ـﻪ 
ﻓﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﯾ ــﮏ ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﻄﺒﯿﻘــــﯽ در ﺳـﻦ 81 ﺳـﺎل ﯾـﺎ ﮐﻤﺘــــــﺮ از آن را داﺷــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ)1، 9و 01(. ﺳﺒﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ـ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﻘﻠﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒـــــﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ، ﺣﯿـﻦ 
ﺗﻮﻟﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻮﻟـــﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ)01، 11، 21، 31و 41(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻓﺮاواﻧــ ـــﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ 
16-8/1% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾـﻦ آنﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎی 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﮐﺮوﻣﻮزوﻣـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ 
ذﻫﻨﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﯾﺰوﻣــــﯽ 12 )ﺳ ــﻨﺪرم داون( اﺳـﺖ 
ﮐﻪ اﺣﺘﻤــﺎل ﺗﮑـﺮار آن در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫـﺎی ﺑﻌـﺪی 2%-1% ﺑـﻮده 
ﺑﻪﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط داﺷﺘـــﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮوز اﯾـﻦ 
ﺳﻨﺪرم در ﺳﻨﯿـــــﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 02ﺳ ــﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 53 ﺳـﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)31، 41و 51(.  
    ﺳﻨـﺪرم اﯾﮑ ـــﺲ ﺷــﮑﻨﻨﺪه )emordnys-X eligarF( از 
دﯾﮕــﺮ ﻣـﻮارد اﺧﺘـﻼل ﮐﺮوﻣﻮزوﻣـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــــﺪ 
ﺳﺒﺐ ﻋﻘﺐﻣ ــﺎﻧﺪﮔـــــﯽ ذﻫﻨـﯽ ﮔـﺮدد)41، 51و 61(. از ﻋﻨـﺎﺻﺮ 
دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی داﺧﻞ 
رﺣﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪرم ”HCROT“ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﯿ ــﻦ را 
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻣﺎﻫـﻬﺎی اول ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺤـﺖ ﺗــﺎﺛﯿﺮ ﻗــﺮار 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ)4، 01و 71(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻣﺎدر از ﻗﺒﯿﻞ 
دﯾـﺎﺑﺖ و ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﻣﻐـﺰ ﺟﻨﯿـﻦ اﺛـــﺮ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ او ﮔﺮدﻧﺪ)1(.  
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    ﻋﻮاﻣﻞ داروﯾﯽ و ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌـــﻪ ﺑﺨﺼــﻮص در ﻫﻔﺘـﻪﻫﺎی 
ﭘﻨﺠـــﻢ اﻟﯽ ﻫﺠﺪﻫـــﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕـــــﯽ ﻣﻤﮑـــﻦ اﺳﺖ ﺳﺒــــــﺐ 
اﺧﺘـﻼل در ﻣﻐــــﺰ ﺟﻨﯿــــﻦ و ﺑـﺎﻋﺚ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔ ـــﯽ ﻋﻘﻠــﯽ 
ﮔﺮدﻧﺪ)81و 91(.    
    اﺧﺘــﻼﻻت ﻣﺘــﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ارﺛــﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﯿﻞﮐﺘـــﻮناوری و 
ﮔﺎﻻﮐﺘﻮزﻣﯽ از ﻣـﻮارد دﯾﮕـﺮی ﻫﺴﺘﻨــــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪﻋﻠﺖ اﻧﺘﻘـﺎل 
ارﺛـــــﯽ ﻣﻐﻠ ــﻮب در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠــــــﯽ 
ﻣﺜﺒــــﺖ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری و راﺑــــﻄﻪ ﻫﻢﺧﻮﻧــــﯽ ﭘﺪر 
و ﻣـﺎدر، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز آﻧﻬــــﺎ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﮔﺎﻫــــــﯽ ﺗ ـــﺎ 
ﻣﯿﺰان05% اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ)1و 3(.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒـــﺐ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ ﮐـﻪ ﺣـﻮل و ﺣـﻮش 
زاﯾﻤﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﯿــــﻦ را ﺑــﻪ ﺧﻄـــــﺮ اﻓﮑﻨـﺪه و 
اﯾﺠـﺎد اﺧﺘـﻼل ﻧﻤﺎﯾﻨـــــﺪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: ﺧﻔﮕـﯽ و آﺳﻔﯿﮑﺴ ـــﯽ 
زاﯾﻤﺎﻧﯽ، ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﺟﻨﯿﻦ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی و زاﯾﻤﺎنﻫﺎی ﺳ ــﺨﺖ، 
ﻋﻮاﻣﻞ داروﯾﯽ و ﺗﺎﺧﯿﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ. اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣـﺪود 
02% – 01% ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)5، 6و 31(.  
    ﻋﻮاﻣﻠــــﯽ ﮐﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﻮﻟـــــﺪ ﺧﻮدﻧﻤـﺎﯾﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨـــــﺪ و 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـــــﺖ ﻣﻨﺸـﺎء داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ و ژﻧﺘﯿﮑـﯽ داﺷﺘــ ـــﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺷــﺎﻣﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎری و ﻧﻘـــــﺺ ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐــﺰ، 
ﺑﺴﺘﻪﺷـﺪن زودرس ﺷـﮑﺎف ﺑﯿ ـــﻦ اﺳــﺘﺨﻮانﻫﺎی ﺟﻤﺠﻤــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨـــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﻘـﺺ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑــــــــﯽ ﻣــﺎدرزادی 
اﺧﺘـﻼل اﺳـﯿﺪﻫﺎی آﻣﯿﻨـﻪ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﯿﻞﮐﺘـﻮناوری و ﺑﯿﻤ ـــﺎری 
ﺷﺮﺑﺖاﻓﺮا، اﺧﺘﻼل اﺳــﯿﺪﻫﺎی ارﮔﺎﻧﯿـــﮏ، ﻧﯿــﺰ ﮔـﺎﻻﮐﺘﻮزﻣﯽ، 
ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪی و ﻫﯿﭙـﻮﮔﻠﯿﺴـﻤﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎﻋﺚ ﮐﻨﺪذﻫﻨــﯽ 
ﮔﺮدﻧﺪ)41، 71، 81، 02و 12(.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖﻫــﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾـــــﯽ و وﯾﺮوﺳــــــﯽ ﻧــﯿﺰ ﻧﻘــﺶ 
ﺑﻪﺳﺰاﯾـــﯽ در ﺑﺮوز اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤﺎری دارﻧـــــﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳــﯿﻮن و ﭘﯿﺸــــﮕﯿﺮی از آﻧﻬـــــــﺎ، ﻫﻤﭽﻨﯿـــــــﻦ 
ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـــــﻊ و درﻣــﺎن ﻣﯽﺗــﻮان از ﻋــﻮارض 
آنﻫـــﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد)1، 6و 22(.  
    ﺣﻮادث، ﺿﺮﺑﻪﻫﺎ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﺨﺼـﻮص در ﺳﻨﯿــــﻦ 
زﯾﺮ 5 ﺳﺎل و اﺧﺘﻼل در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﻣﺎدری و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖﻫـﺎی ﻣﺤﯿﻄــــﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋــــﯽ و ﻋﺎﻃﻔــــﯽ، ﻧﯿـــﺰ 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨـــــﺪ ﮐـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و اﺻـﻼح آﻧﻬــــﺎ در ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد روﻧـــــــﺪ ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی و اﻧﻄﺒـﺎق ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﻣﺤﯿـﻂ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)1(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـــــﻊ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
در ﮐـﻮدک و ﺑــــﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻦ اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﯽ ﻻزم، ﺑــﺎﻋﺚ 
ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮی از ﺑــﺮوز ﻋﻘﺐﻣــﺎﻧﺪﮔـــــﯽ در ﻃﻔـــﻞ ﺑﻌــــﺪی 
ﻣﯽﮔﺮدد)02(.  
    ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـــــﺖ ﻋﻠﯿﺮﻏــ ــــﻢ ﺗﻮﺳﻌـــــﻪ اﻗﺪاﻣــﺎت 
ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـ ـــﻒ، در 56%-21% ﻣـﻮارد 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔ ــﯽ ذﻫﻨــﯽ ﻋﻠــــﺖ ﻣﺸﺨﺼــــﯽ ﯾﺎﻓـــﺖ ﻧﺸـﺪه و 
ﺑــــــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻧﺎﻣﺸﺨــــﺺ )cihtapoidI( ﻃﺒﻘﻪﺑﻨــــــﺪی 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ)5، 6، 31و 51(.  
    ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎی اﺧــﯿﺮ ﻣــﻮارد 
ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺟﺪﯾﺪﺗـﺮ، ﻣــﺎﻧﻨﺪ IRM، 
ﻣﺤﻘﻘﯿــــﻦ ﻧﻮﻋﯽ ﻋﻠـﺖ ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾـــــﮏ را ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﻣـﻮارد 
ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮده ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔــﯿﺮی روشﻫــﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘــــــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﯿﺪﻫﺎی آﻣﯿﻨﻪ و ارﮔﺎﻧﯿﮏ، ﻋﻠــﺖ 
ﻣــﻮارد ﺑﯿﺸﺘـــــــﺮی از اﻧــﻮاع ﻧﺎﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺸﺨـــ ـــــﺺ 
ﻣـﯽﮔـﺮدد)41، 42و 52(. اﻧـﻮاع ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ ـ در اﮐ ــﺜﺮ 
ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ، ﺗﺴـﺖ ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻮﺷـﯽ )tset QI( ﺑـﺮای ﺗ ـــﺎﯾﯿﺪ 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ﺷـﺪت آن ﺑـﻪﮐﺎر ﻣـﯽرود. اﻓـﺮاد دارای 
ﺿﺮﯾــﺐ ﻫﻮﺷــــــﯽ ﮐﻤــﺘﺮ از 57-07 را در زﻣــﺮه اﻓــﺮاد 
ﮐﻨﺪذﻫــﻦ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨــــــﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران دارای ﺑــﻬﺮه 
ﻫﻮﺷﯽ 96-05 را ﺟــﺰء ﻣـﻮارد ﺧﻔﯿـﻒ، 94-53 را ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 
43-02 را ﺷﺪﯾـــــﺪ و ﮐﻤـﺘﺮ از 02 را ﻋﻤﯿـﻖ ﯾ ـــﺎ ﭘﯿﺸــﺮﻓﺘﻪ 
ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)52و 62(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از 07 ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ. 
    ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﺮاﯾـــــﻂ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓـــــﯽ از 
ﻋﻨـﺎﺻﺮ ﻣﻮﺟـﺪ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ در ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان، اﯾ ــﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮ روی ﮐﻮدﮐﺎن 51 – 4 ﺳﺎﻟــــﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑ ــﻪ 
ﻣﺮﮐــــﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﻔﯿـــــﺪ در ﺳـﺎل 67-
5731 اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓــــﺖ. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺴﺘﻨﺪی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑﻪدﺳﺖ داده در ﻧﻬﺎﯾﺖ راهﮔﺸﺎی اﻣﺮ آﻣﻮزش و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی 
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی، درﻣﺎن، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران و ﻧـﯿﺰ 
ﻣﺮوری ﺑﺮ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن                                                        دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻏﻔﺮاﻧﯽ 
581 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 12 / ﭘﺎﯾﯿﺰ9731                                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
ﮔﺎﻣـــــــﯽ ﻣﻮﺛـﺮ در ﺟـــﻬﺖ ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﺸــﮑﻼت ﺟﺎﻣﻌــﻪ و 
ﺳـﺎزﻣﺎنﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط و واﻟﺪﯾـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺘﯿﺠـــــﻪ آن ﮐـﻪ از 
ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﮔ ــﺰاف ﻧﺎﺷـــــﯽ از ﻋـﺪم ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ و 
ﺗﺎﺧﯿﺮ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    روش اﺟﺮای ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ )evitpircseD( و 
ﺗﮑﻨﯿﮏ آن ﺑﺮای ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒــــﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘــــﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎی ﻻزم، از ﺑﯿــــﻦ 
4623 ﮐﻮدک ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺼ ــﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿـــﺪ در ﻃﯽ زﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ )ﻣﻬﺮﻣﺎه 5731 ﻟﻐ ــﺎﯾﺖ 
ﺧـﺮداد ﻣـﺎه ﺳـﺎل 6731(، 203 ﮐـﻮدک ﮐــــﻪ ﺳـــﻦ آنﻫــﺎ 
ﺑﯿـــــﻦ 51 – 4 ﺳـﺎل ﺑـﻮده دارای ﻋﻼﯾــــﻢ ﻋﻘﺐﻣــﺎﻧﺪﮔــﯽ 
ذﻫﻨـــــﯽ ﺑﻮدﻧـــﺪ ﺟﻬـــﺖ اﻧﺪازهﮔــﯿﺮی ﺿﺮﯾــــﺐ ﻫﻮﺷـﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧـــﺪ. ﺿﺮﯾ ــﺐ ﻫﻮﺷـﯽ اﯾــــــﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮐﺎرﺷــﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳــــــﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ و ﺑ ــــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮنﻫﺎی newolS و newaR ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻی 
31 ﺳـﺎل و آزﻣﻮنﻫـﺎی rettuG و relhceW ﺑـﺮای ﺳـــﻨﯿﻦ 
ﮐﻤﺘــــﺮ از 31 ﺳــﺎل و در ﺷﺮاﯾــــــﻂ ﺗﻘﺮﯾﺒـــــﺎً ﯾﮑﺴــﺎن 
ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    از ﺗﻌـﺪاد 203 ﮐـﻮدک ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــــــﯽ، 002 ﮐــﻮدک 
دارای ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻮﺷـــﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از 07 ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ وارد اﯾـــﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، 002 ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 51 – 4 ﺳ ــﺎل 
ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 07 درﺻﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ.  
    در ﭘﯽﮔﯿﺮیﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﺗﻨﻬــــﺎ 651 ﻧﻔﺮ از اﯾــــــﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧـــ ـــﺪ ﮐـﻪ 6 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـــــﺖ ﻧﺎﻗـــــﺺﺑﻮدن 
آزﻣﺎﯾﺸــﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑـــــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ ﺣــﺬف ﺷ ــــﺪه  
ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺑﺮ روی 051 ﻧﻔــــﺮ ﻣﺎﺑﻘـــــﯽ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓــﺖ. 
    از اﯾــﻦ ﺗﻌﺪاد 26 ﻧﻔـﺮ )3/14%( دﺧـﺘﺮ و 88 ﻧﻔـﺮ )7/75%( 
ﭘﺴــﺮ ﺑﻮدﻧــﺪ. 46 ﻧﻔــﺮ )7/24%( از آﻧــﺎن ﺣـــﺎﺻﻞ ازدواج 
ﻓﺎﻣﯿﻠـــــﯽ ﺑﻮدﻧـــــﺪ. ﺑﯿﻤ ـــﺎران از ﻧﻘــﺎط ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﮐﺸــﻮر 
ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﺳﺘﺎنﻫﺎی ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ 51-4 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزشدرﻣﺎﻧﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ در ﺳﺎل 67-5731 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻧﺎم اﺳﺘﺎن 
3/36 59 ﺗﻬﺮان 
4/5 8 ﻣﺎزﻧﺪران 
4 6 ﻣﺮﮐﺰی 
3/1 2 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ 
7/2 4 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ 
4/3 5 اﺻﻔﻬﺎن 
2 3 ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
2 3 ﻗﻢ 
2 3 ﺳﻤﻨﺎن 
7/2 4 ﮔﯿﻼن 
3/1 2 ﻟﺮﺳﺘﺎن 
2 3 اردﺑﯿﻞ 
7/0 1 ﻫﻤﺪان 
3/1 2 ﯾﺰد 
7/2 4 زﻧﺠﺎن 
3/1 2 ﻓﺎرس 
3/1 2 ﺧﺮاﺳﺎن 
3/1 2 ﮐﺮدﺳﺘﺎن 
3/1 2 ﮐﺮﻣﺎن 
001 051 ﺟﻤﻊ 
 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺳﺒﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻨﺪذﻫﻨـﯽ در 
3/17 % ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﮐـﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از 
ﺗﻮﻟﺪ، ﺣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ 02% و 42% و 
3/72% ﻣﻮارد ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
    از ﻣﯿـﺎن ﻋﻮاﻣــﻞ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ )latanerP( ﮐـﻪ ﺟﻤﻌـﺎ ً53 
ﻣـﻮرد )02%( را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷـﺪ، 7 ﻧﻔـﺮ دﭼــﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻧﻘﺺ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ )3 ﻣﻮرد ﻓﻨﯿﻞﮐﺘ ــﻮناوری و 
4 ﻣﻮرد ﻣﻮﮐﻮﭘﻠﯽﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ(. اﺧﺘـﻼﻻت ﮐﺮوﻣﻮزوﻣـــﯽ در 01 
ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤﺎران اﺣﺮاز ﺷـﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣـﻞ 6 ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم داون، 
2 ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم اﯾﮑـــﺲ ﺷﮑﻨﻨﺪه )emordnys X eligarF(، 
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒــﯽ ﻣـﺎدرزادی 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﺑﻮد.   
ﻣﺮوری ﺑﺮ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن                                                        دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻏﻔﺮاﻧﯽ 
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    ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی داﺧﻞ رﺣﻤــﯽ در 6 ﻣـﻮرد )5 ﻣـﻮرد وﯾـﺮوس 
ﺳـﯿﺘﻮﻣﮕﺎل و ﯾـﮏ ﻣـــﻮرد وﯾــﺮوس ﻫــﺮﭘــﺲ و وﯾــﺮوس 
ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎل( اﺣـﺮاز ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺣـﻮادث و ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻣـﺎدر در 
دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪی ﻣﺎدر، ﺗﺮوﻣﺎ و ﺗﺼﺎدف، 
ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ، دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺟﻤﻌﺎ ً5 ﻣـﻮرد را 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2(. اﺧﺘـﻼﻻت ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ 
)ﺗــﺎﯾﯿﺪ ﺷــﺪه ﺑــﺎ IRM( در دو ﻣــﻮرد ﺑــﻪﺻﻮرت ﻧﻘ ـــﺺ 
ﺳـــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﮐـــــﻮرﭘــــﻮس ﮐــــﺎﻟﻮزوم و ﻟﯿﺰاﻧﺴــــﻔﺎﻟﯽ 
)ylahpecnessiL( ﻫﺮ ﮐﺪام ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    در 63 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران )42%( ﺣـﻮادث ﻫﻨﮕـﺎم زاﯾﻤــﺎن از 
ﺟﻤﻠﻪ زاﯾﻤﺎن ﺳﺨﺖ، ﺳﯿﺎﻧﻮز و آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ زاﯾﻤﺎﻧﯽ در 81 ﻧﻔﺮ 
)21%( و زاﯾﻤﺎن ﻧﺎرس و ﻋﻮارض آن 9 ﻧﻔـﺮ و اﺧﺘـﻼل رﺷـﺪ 
داﺧﻞ رﺣﻤﯽ )RGUI( و زاﯾﻤﺎن دوﻗﻠ ــﻮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در 6 و 3 
ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  





















 )3/72%( ﻣﺤﺮز ﮔﺮدﯾﺪ. از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
دوره ﻧﻮزادی ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ و ﺗﺸﻨﺞ در 9 ﻧﻔ ــﺮ 
و ﻋـﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻋﺼﺒــﯽ ﻣﺮﮐــﺰی ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ، ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺟﻤﻌـﺎً 
در 11 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران اﺷﺎره ﻧﻤــﻮد. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻞ دﯾﮕﺮی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻋﺼﺒﯽ 
ﺑﻮده ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ و ﺑﻬﺒﻮدی ازﺑﯿﻤـﺎری، ﻋﺎرﺿـﻪ ﮐﻨﺪذﻫﻨـﯽ و 
در ﻣﻮاردی ﻫﻢ ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ﺟﺴـﻤﯽ و 
ﮐﺮی اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳــﺖ. ﺿﺮﺑـﻪ، ﺧﻮنرﯾـﺰی و kortS در 11 
ﻣﻮرد، ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪی در 5 ﻣﻮرد و ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖﻫﺎی اﻗﺘﺼـﺎدی 
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳ ــﻨﺪرم tteR و اوﺗﯿﺴـﻢ ﻧـﯿﺰ ﺟﻤﻌـﺎ ً5 ﻣـﻮرد از 
ﺑﯿﻤـﺎران را ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در 34 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤــﺎران 
)7/82%( ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ)ﺟﺪول ﺷــﻤﺎره 2(. 
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 48% ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ﺧﻔﯿ ــﻒ، 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ 51-4 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ در ﺳﺎل 
67-5731  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ  
7/0 1 2ـ ylahpecnessiL 02 03 I: ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ 
42 63 II: ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن 7/4 7 اﻟﻒ: ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ژﻧﺘﯿﮑﯽو ﻧﻘﺺ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ 
21 81 1ـ آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ زاﯾﻤﺎﻧﯽ 2 3 1ـ ﻓﻨﯿﻞﮐﺘﻮناوری )ukP( 
6 9 2ـ ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﺟﻨﯿﻦ 7/2 4 2ـ ﻣﻮﮐﻮﭘﻠﯽﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ)SPM( 
4 6 3ـ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ )RGUI (  7/6 01 ب: اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ 
2 3 4ـ زاﯾﻤﺎن دوﻗﻠﻮ 4 6 1ـ ﺳﻨﺪرم داون 
3/72 14 III: ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 3/1 2 2ـ ﺳﻨﺪرماﯾﮑﺲﺷﮑﻨﻨﺪه)emordnys.X.F( 
6 9 اﻟﻒ: ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی دوره ﻧﻮزادی 7/0 1 3ـ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ 
4 6 1ـ ﻋﻔﻮﻧﺖ 7/0 1 4ـ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـــﺎی ﻗﻠﺒـــــﯽ ﻣﺎدرزادی و 
3/1 2 2ـ ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ   ﺳﻨﺪرمداون 
7/0 1 3ـ ﺗﺸﻨﺞ 4 6 پ: ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی داﺧﻞ رﺣﻤﯽ)ﺳﻨﺪرمHCROT( 
4/7 11 ب: ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی SNC ﺑﻌﺪ از ﻧﻮزادی 3/3 5 1ـ وﯾﺮوس ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎل)VMC( 
6 9 ج: ﺗﺮوﻣﺎ و ﺧﻮنرﯾﺰی 7/0 1 2ـ وﯾﺮوس ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎل و ﻫﺮﭘﺲ 
3/1 2 د: ekortS 3/3 5 ج: ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺎدر در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
3/3 5 ر: ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی 3/1 2 1ـ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﻣﺎدر 
3/1 2 و: ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖﻫﺎی اﻗﺘﺼﺎدی 7/0 1 2ـ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺗﺼﺎدف 
7/0 1 ه: اوﺗﯿﺴﻢ 7/0 1 3ـ ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ 
3/1 2 ی: ﺳﻨﺪرم tteR 7/0 1 4ـ دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
7/82 34 VI: ﻣﻮارد اﯾﺪوﭘﺎﺗﯿﮏ  3/1 2 د: ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ  
001 051 ﺟﻤﻊ  7/0 1 1ـ ﻧﻘﺺ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﮐﻮرﭘﻮس ﮐﻮﻻزوم 
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7/41%  دﭼـﺎر ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔــﯽ ﻣﺘﻮﺳــﻂ و 3/1% آﻧــﻬﺎ دارای 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔ ــﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 05% از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯿﮑﺮوﺳـﻔﺎل و 
3/94% ﻧﻮرﻣﻮﺳﻔﺎل و 7/0% ﻣﻮارد ﻣﺎﮐﺮوﺳﻔﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺳﯽﺗﯽاﺳـــﮑﻦ، ﻧﺘــﺎﯾﺞ در 2/45% 
ﻣـﻮارد ﻃﺒﯿﻌ ـــﯽ و در 8/54% ﻣــﻮارد دارای آﺗﺮوﻓــﯽ و ﯾــﺎ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﮕـﺮ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿ ـــﻦ ﺳــﺎﺑﻘﻪ وﺟــﻮد 
ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻋﺼﺒـﯽ در ﻓـﺎﻣﯿﻞ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3( و ﻣﺸــﮑﻼت 
ﻋﺼﺒــﯽ ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﻤــﺎران)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺒﯽ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ 51-4ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدان ﻣﻔﯿﺪ در ﺳﺎل 67-5731  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﻣﺸﮑﻞ 
61 42 ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ 
7/02 13 اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻤﯽ 
7/41 22 ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی 
3/12 23 ﺗﺸﻨﺞ 
8/6 01 ﮐﺮی 
7/02 13 ﻓﻘﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪ  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺒــــــﯽ ﻫﻤﺮاه در ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪه 
ذﻫﻨــــﯽ 51-4 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﻔﯿـﺪ در ﺳﺎل 67-5731  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﻣﺸﮑﻞ  
6/27 901 ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ 
01 51 اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﺋﯽ 
8 21 اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﺋﯽ 
56 79 ﺗﺸﻨﺞ 
88 231 ﻣﺸﮑﻞ ﺗﮑﻠﻤﯽ 
04 06 اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎری 
82 24 ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴ ـــﺒﺐ ﮐﻨﺪذﻫﻨــﯽ ﺑﺮاﺳــﺎس ﺟﻮاﻣــﻊ ﻣﺨﺘﻠــﻒ، 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﻧـﻮع ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی آﻧـﻬﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﮐﺜﺮ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ، ﺑﺮاﺳـﺎس زﻣـﺎن ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮ ﻣﻐﺰ، آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ، ﺣﯿــﻦ و 
ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ. 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ ﺑﯿﻤﺎری در 3/17% از ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣ ــﺪ. 02% از اﯾـــــﻦ ﻣـﻮارد را ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺗﺸﮑﯿــــﻞ ﻣﯽدﻫــﻨﺪ. اﯾﻦ رﻗـــــﻢ در ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی دﯾﮕـــــﺮ 
16%-8/1% از ﻋﻮاﻣــــــــﻞ را ﺷﺎﻣـــــــﻞ ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐـــﻪ 
ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾــــﻦ آﻧ ـــﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی ژﻧﺘﯿﮑــــــﯽ و اﺧﺘــﻼﻻت 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺷـﯿﻮع 7/4% و 
7/6% از ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠــﻞ در ﮔــﺮوه ﻗﺒــﻞ از ﺗﻮﻟــﺪ ﺑـــﻮد. 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ و ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی ﻣــﺎدر در دوران 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻣﺮﺗﺒﻪﻫﺎی ﺑﻌﺪی داﺷﺘﻨﺪ. 
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در 63 ﻧﻔـﺮ )42%( از ﺑﯿﻤـﺎران ﺣ ـــﻮادث ﻫﻨﮕــﺎم 
زاﯾﻤﺎن وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــــﻦ آنﻫـﺎ زاﯾﻤﺎنﻫـﺎی 
ﺳـﺨﺖ و آﺳﻔﯿﮑﺴــــــﯽ، ﺑﻌـﺪ از آن ﻧـﺎرسﺑﻮدن ﺟﻨﯿـــﻦ و 
اﺧﺘـﻼل رﺷـﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤــــﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـــﻪ اﯾــﻦ 
ﻋﻮاﻣـــــﻞ 02%-01% از ﻣـﻮارد را در ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی دﯾﮕ ــﺮان 
ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی دﯾﮕﺮ 6/71%-3% از 
ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ، در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺰء ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ 
ﺑﻮده و 3/72% از ﺑﯿﻤﺎران را ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، در 7/82% ﻣـﻮارد ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﺨﺼﯽ ﺑ ــﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺟﺪ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. اﯾ ــﻦ رﻗـﻢ 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ از 21% ﺗﺎ 56% ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐــﻪ درﺻـﺪ ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ 
ﻋﺎﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻋﻠﺖ اﺧﺘـﻼف در روشﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎران و اﻧﺘﺨـﺎب ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻮﺷـﯽ ﭘﺎﯾـﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺳــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ در 
ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﮑ ــﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻮاﺑﻖ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ و 
ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن و ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از روشﻫ ـــﺎی ﺑﺮرﺳــﯽ ﺟﺪﯾﺪﺗــﺮ و 
دﻗﯿﻖﺗــــﺮ ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﮐﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓـــــﯽ ﺑـﻪ وﺳﯿﻠـــﻪ ﮔ ــﺎز و 
yrtemoretceps ssaM و ﺑﻪﮐﺎرﮔﯿﺮی IRM اﻣﮑﺎن اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻣﻮارد اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)02و 32(. 
ﻣﺮوری ﺑﺮ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آن                                                        دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻏﻔﺮاﻧﯽ 
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    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﮐﺸـﻮر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌ ــﺪی و ﭘﯿﮕـﯿﺮی 
آﻧﻬﺎ ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
    7/85% از ﺑﯿﻤﺎران را ﭘﺴﺮان و 3/14% از آﻧـﻬﺎ را دﺧـﺘﺮان 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 6-4 
ﺳــﺎل و ﺳــﭙﺲ 8-6 ﺳــﺎل ) ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ 23% و 3/72% ( 
ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5(. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5-ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ 51-4 ﺳﺎﻟﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ در ﺳﺎل 67-5731 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ                           
23 84 ﺳﺎل 6 - 4 
3/72 14 ﺳﺎل 8 – 6 
22 33 ﺳﺎل 01 – 8 
3/5 8 ﺳﺎل 21 - 01 
7/01 61 ﺳﺎل 41 – 21 
7/2 4 ﺳﺎل 51 - 41 
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    7/24% از ﺑﯿﯿﻤـﺎران ﺣ ـــﺎﺻﻞ ازدواج ﻓــﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ. در 
ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 53-03 ﺳﺎل و ﭘــﺪران ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
04-53 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑـﺎ 3/13% و 
7/82% ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ در ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎی دارای 
دو ﻓﺮزﻧﺪ و ﻣ ــﺎدران ﺑـﺎ دو ﺑـﺎر ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ )ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 03% و 
3/12% ﻣﻮارد( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ را ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ آن ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮادرﻫـﺎی دارای دو 
ﻓﺮزﻧﺪ در اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻐﻠﯽ، 88% ﻣﺎدران را ﺑﺎﻧﻮان ﺧﺎﻧﻪدار ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺗﺸﻨﺠﯽ در 23 ﻣ ــﻮرد، اﺧﺘـﻼﻻت 
ﺗﮑﻠﻤﯽ، ﮐﻨﺪذﻫﻨﯽ، ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﮐﺮی ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 13 و 
42 و 22 و 01 ﻣـﻮرد را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 13 ﻧﻔــﺮ 
ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(.  
    از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع و درﺟﻪ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﻮرد را ﻧــﻮع ﺧﻔﯿـﻒ )48%( و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪی ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 7/41% و 3/1% ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد.  
    وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻫﻤ ــﺮاه در ﺑﺴـﯿﺎری  از ﻣـﻮارد 
ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. از اﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ اﺷـﮑﺎﻻت 
ﺗﮑﻠﻢ در 88% ﻣﻮارد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ در 6/27% ﻣـﻮارد، 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺗﺸﻨﺠﯽ در 56% ﻣﻮارد، اﺧﺘـﻼﻻت رﻓﺘـﺎری، ﻓﻠـﺞ 
ﻣﻐﺰی، و اﺷﮑﺎﻻت ﺑﯿﻨﺎﺋﯽ و ﺷﻨﻮاﺋﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در 04% و 82% 
و 01% و 8% از ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4(. 
    وﺟﻮد درﺻﺪ ﺑﺎﻻی ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺗﺸﻨﺠﯽ در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺰارﺷﻬﺎ، ﺷﺎﯾﺪ وﺟﻮد ﺗﺸ ــﻨﺞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧ ــﻬﺎ 
ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ 
و درﻣﺎن ﻻزم ﺷﺪ. ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ـ ﮐــﻪ 
ﻣﻮارد آن از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ـ ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺻـﺪ 
ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸـﮑﻼت زاﯾﻤــﺎﻧﯽ، 
آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ، ﻧﺎرﺳﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی دوره ﻧـﻮزادی و 
ﭘــﺲ از آن ﺗﺮوﻣــﺎ و ﺣــﻮادث دوران ﺑﻌ ــــﺪ از ﻧـــﻮزادی، 
ﻫﯿﭙﻮﺗــﯿﺮوﯾﯿﺪی و اﺧﺘــﻼﻻت ﻣﺘــﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ارﺛ ــــﯽ از ﻗﺒﯿـــﻞ 
ﻓﻨﯿﻞﮐﺘﻮناوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ زاﯾﻤﺎنﻫﺎ و اﻗــﺪام ﻣﻮﺛـﺮ ﺟـﻬﺖ 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از زاﯾﻤـﺎن زودرس )ﮔـﺮﭼ ـــﻪ ﺑــﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿــﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی وﯾﮋه از ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و اﻓﺰاﯾﺶ زﻧﺪهﻣﺎﻧﺪن آﻧﻬﺎ 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﻫـﺎ ﮔـﺮدد(، و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ و اﻗﺪام ﺳــﺮﯾﻊ و ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن اورژاﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ــﺎی CNC ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺎﺷـﺪ.  دﻗـﺖ ﺑـﻪ 
وﺿﻌﯿـﺖ ﺳـﻮاﻧﺢ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻣـــﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾــﺎﺑﯽ و 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی در دوره ﻧـﻮزادی ﺟــﻬﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑــﻪ ﻣﻮﻗــﻊ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫـــﺎی ﻗـــﺎﺑﻞ درﻣـــﺎن ﻣـــﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﭙﻮﺗــــﯿﺮوﯾﯿﺪی و 
ﻓﻨﯿﻞﮐﺘﻮناوری و اﻗﺪام ﻻزم، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣــﻮارد 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫ ــﺪ و از ﻣﺸـﮑﻼت و ﻋـﻮارض 
آﻧﻬﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﮑﺎﻫﺪ. 
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺮﺧـﻼف ﮔﺰارشﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ، ﻣـﻮردی از 
ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑ ــﻪﻋﻠﺖ 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳ ــﯿﻮن و ﯾـﺎ اﺑﺘـﻼی زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﺠﻪ در 
دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴـﺒﯽ آﻧـﻬﺎ و ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ اﺷـﮑﺎل در 
روش ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷــﺪ، ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻮﺿﻮﻋـﯽ 
 ﯽﻧاﺮﻔﻏ ﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﮐد و ﯽﺠﻧوا رﻮﭙﻨﺴﺣ ﻦﯿﺴﺣﺪﯿﺳ ﺮﺘﮐد                                                        نآ ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﺗا ﯽﺳرﺮﺑ و ﯽﻨﻫذ ﯽﮔﺪﻧﺎﻣﺐﻘﻋ ﺮﺑ یروﺮﻣ
 ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                                     1379ﺰﯿﯾﺎﭘ / 21 هرﺎﻤﺷ / ﻢﺘﻔﻫ لﺎﺳ 189
 (CMV) لﺎﮕﻣﻮﺘﯿــﺳ سوﺮـﯾو دراﻮـﻣ .ﺖـﺳا ﯽـﺳرﺮﺑ ﻞﺑﺎـﻗ
 ،ﺪﺷﺎﺑﯽﻤﻧ لﺮﺘﻨﮐ ﻞﺑﺎﻗ نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو ﻪﻠﯿﺳو ﻪﺑ هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ
 ﺮـﺛﻮﻣ ﺎﻬـﻧآ ﺶﻫﺎـﮐ رد ﯽـﻣﻮﻤﻋ ﺖــ ﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﺪﯾﺎﺷ ﻦﮑﯿﻟ
 ﺎﻫﯽــﺳرﺮﺑ ﺮﯾﺎﺳ فﻼﺧﺮﺑ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا رد ﻪﻧﺎﺘﺨﺒﺷﻮﺧ .ﺪﺷﺎﺑ
 نﺎــ ﮐدﻮﮐ رد ﻞـﮑﻟا فﺮـﺼﻣ زا ﻞﺻﺎـﺣ ضراﻮـﻋ زا یدرﻮـﻣ
 ناردﺎـﻣ ﻂـﺳﻮﺗ ﻞـﮑﻟا فﺮـﺼﻣ مﺪــ ﻋ نآ ﺖﻠﻋ و ﺪﻣﺎﯿﻧ ﺖﺳﺪﺑ
 و ﯽـﮑﯿﺘﻧژ ﻞـﻣاﻮﻋ .دﻮﺑ یدﺎﻘﺘﻋا و ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ ﺖﯿﻌﺿو سﺎﺳاﺮﺑ
 ﻞـﻠﻋ ﻦﯾﺮﺘﻌﯾﺎـﺷ ﺮـﮕﯾد یﺎﻫﯽﺳرﺮﺑ ﺮﺜﮐا ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ﯽﻣوزﻮﻣوﺮﮐ
 زا ﻪــﻌﻣﺎﺟ ﯽﻫﺎــﮔآ ﺎــﺑ .ﺪــﻧدادﯽﻣ ﻞﯿﮑــﺸﺗ ار ﺪـﻟﻮﺗ زا ﻞـﺒﻗ
 ﯽﮑﯿﺘﻧژ هروﺎﺸﻣ مﺎﺠﻧا و ﯽﻣوزﻮﻣوﺮﮐ و ﯽﮑﯿﺘﻧژ یﺎﻫیرﺎﻤﯿﺑ
 دﻮـﺟو هداﻮﻧﺎـﺧ رد ﻼـﺘﺒﻣ یدﺮـﻓ ﻪــﮐ ﯽﻌﻗاﻮﻣ رد صﻮﺼﺨﺑ
 مرﺪﻨـﺳ ﺎـﺑ ناردﺎـﻣ ﻦـﺳ طﺎــ ﺒﺗرا ﻪﺑ ﺖﯾﺎﻨﻋ ﺎﺑ و ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد
 لﺎـﺳ 20 زا ﻞـﺒﻗ و لﺎـﺳ 30 زا ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻦﯿﻨـﺳ رد ﻪـﮐ ـ نواد
 یﺎـﻫشور ﻞــ ﯿﻤﮑﺗ و ﺖﯾﻮﻘﺗ و ،فﺮﻃ ﮏﯾ زا ـ ﺪﺑﺎﯾﯽﻣ ﺶﯾاﺰﻓا
 ﺖﻬـﺟ رد ﻢﻬــ ﻣ ﯽﻣﺎﮔ ناﻮﺗﯽﻣ ﻪﻧاﺮﯿﮕﺸﯿﭘ تﺎﻣاﺪﻗا و ﺺﯿﺨﺸﺗ
  .ﺖﺷادﺮﺑ یرﺎﻤﯿﺑ دراﻮﻣ ﺶﻫﺎﮐ
 ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮــ ﻣ یﺎﻫﻪﻧﻮﻤﻧ ﯽﮔﺪﻨﮐاﺮﭘ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد    
 ﺮﯾﺎﺳ ﻪﺑ ار ﻪﻠﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ناﻮﺘﺑ ﺪﯾﺎﺷ رﻮﺸﮐ ﻒﻠﺘﺨﻣ طﺎﻘﻧ رد
 یﺎـﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ ﻢـﮐاﺮﺗ و داﺪـﻌﺗ ﺖـﻠﻋ ﻪــ ﺑ ﻪﭼﺮﮔ .داد ﻢﯿﻤﻌﺗ طﺎﻘﻧ
 و یرﺎــﻤﯿﺑ تﺎـﯿﺻﻮﺼﺧ و فﺮـﻃ ﮏـﯾ زا ﯽـﺳرﺮﺑ رد ﺮـﺛﻮﻣ
 یﺎﻫﻪـﻧﻮﻤﻧ ﺎـﺑ و ﺮﺘـﺸﯿﺑ یﺎﻫﯽـﺳرﺮﺑ ﻪـﺑ ،یﺮﯿــ ﮕﯿﭘ تﻼﮑﺸﻣ
       .ﺪﺒﻠﻃﯽﻣ ار یﺮﺗدﺎﯾز
 ﻊﺑﺎﻨﻣ    
 ،لﺎـﻔﻃا رد ﯽـــ ـــﻨﻫذ ﯽﮔﺪﻧﺎﻣﺐﻘﻋ ،ﺪﻤﺤﻣ ،ﯽﻧاﺮﻔﻏ ﺮﺘﮐد ـ1    
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    Mental retardation in children creates one of the most important for every society. Taking care of 
menatally retarded child causes many emotional and financial difficulties for the family. 
    Needless to say, the prevention of mental retardation is the keyword in the management of the problem 
which is feasible in many situations.  
    To acertain the etiologic factors causing mental retardion, all children with Intelligence Quotient (IQ) 
less than 70, who were referred to Mofid pediatrics hospital during  a 9 months period from Mehr 1375 to 
Khordad 1376 (Sept 1996 – May 1997) constitute the subjects of this investigation.      
    150 children in the age range of 4 – 15 year old  were included in the protocol. Based upon diagnositc 
studies, mental retardation in 20% of the cases (30 of 150 ) is attributed to prenantal causes, which the 
most important of them were: Genetic disorders, chromosomal aberration, metabolic diseases and 
intrauterine infections. In 24% of the cases (36 of 150), mental retardation could be attributed to perinatal 
causes, like: Brith asphyxia, premature labor, traumatic brith and twin delivery. Among postnatal factors 
which caused mental retardtion in 27.3%  of cases (41 of 150), infections, trauma, intracranial hemorrages 
and hypothyroidism constituted the most predminant etiologic agents. We could not delineate the causes 
of mental retardation in 28.7% of the patients (43 of 150). Althogh our patients were in 4 – 15 years age 
group, but the majority of these children were aged 4 – 5 years. 72% of them had motor developmental 
delay and 65% suffered from epliepsy. Behavior disorder, visual and auditory impariments and cerebral 
palsy were aditional findings in mentally handicaped child. 42.7% of our study group were product of 
consanguineous marriage. 
    Based upon this study it seems that considering the following steps can reduce occurrence of mental 
retardation to a significant degree. 
    Prevention of premature birth when feasibel, treatment and control of infectious disease, paying more 
attention to prevention of trauma and accidents, performing screeing test at birth for early diagnosis of 
some metabolic disease (PKU) and hypothyroidusm and finaly avoiding consanguineous marriage, if any 
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